






















































































































































ATA distal punctureによるbidirectional approachにてwireがcrossしPOBA施行。
さらにその4ケ月後、左PTA CTOに対しEVT施行。左femoralからとPTA distal 
punctureによるbidirectional approachにてwire crossしPOBA施行した。その後両
下肢のCLIはじょじょに改善した。またADLも治療前と変わらなかった。ルーリッ
ヒ症候群による両下肢の重症下肢虚血にEVT治療もひとつのoptionと考えらえる。
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初回発作より10年後に再発を認めた、たこつぼ型
心筋症の一例
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【症例】70歳代、女性。【既往歴】10年前にたこつぼ型心筋症に罹患。【現病歴】2009年
に心尖部型のたこつぼ型心筋症を発症、その後合併症もなく心機能は正常化し当科
通院、経過観察中であった。発症当初は冠拡張薬を使用していたが退院後は中止し
ており、数年来無投薬であったが症状の訴えはなかった。2019年某日山登り中に気
分不快・冷汗・心窩部圧迫感を自覚。排便と安静でやや軽快したものの症状続くた
め近医救急外来を受診した。胸部誘導にST変化ありH-FABP陽性のため、急性冠症
候群の疑いで当院へ緊急搬送となった。来院時心電図でV4-6のST上昇とV3-4 の陰
性T波あり、心エコーで左室心尖部を中心とした広範な無収縮領域がみられた。緊
急心臓カテーテル検査を施行したところ、冠動脈造影で有意狭窄はなく、左室造影
で心尖部を中心とした冠動脈の支配領域によらない無収縮領域と心基部の過収縮領
域を認め、たこつぼ型心筋症と診断した。安静及びCa拮抗薬内服で加療し合併症は
なく経過、第5病日には胸部誘導で巨大陰性T波となったが第6病日の心エコーでは
無収縮領域は縮小し心尖部周囲のみに改善、さらに退院後の第23病日には左室壁運
動の正常化を認めた。【考察】たこつぼ型心筋症は予後良好な疾患としてとらえられ
ており、再発は2−11%と報告されているが、その要因や期間についてのまとまった
報告は少ない。また、10年の長期観察を経て発症した症例は稀であり、文献的考察
を加えて報告する。
